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 Pada lanjut usia mengalami kemunduran salah satunya pada sistem 
muskuloskeletal yang akan mempengaruhi aktivitas fisik pada lansia sehingga pada 
lansia yang mengalami imobilisasi fisik akan menghabiskan waktunya dengan bedrest 
atau menggunakan kursi roda. Pada pasien yang banyak menghabiskan waktunya 
dengan bedrest beresiko dekubitus.  Tujuan dalam studi kasus ini adalah mengetahui 
asuhan keperawatan lansia yang mengalami imobilisasi fisik dengan masalah 
keperawatan resiko dekubitus. 
 
  Asuhan keperawatan dilakukan di ruang perawatan khusus UPT. PSTW 
Magetan selama 3 hari yaitu pada tanggal 14-22 Maret 2020. Metode yang digunakan 
adalah proses keperawatan. Hasil pengkajian didapatkan Ny. S mengalami nyeri pada 
sakrum hingga lutut sebelah kiri yang menyebabkan Ny. S mengalami imobilisasi fisik 
sehingga Ny. S sulit untuk duduk dan bangun dari tempat tidur. Dari  Indek barthel 
menunjukkan hasil 33 yang berarti pasien ketergantungan total . 
  Tindakan keperawatan yang dilakukan yaitu dengan perubahan posisi tirah 
baring dan latihan ROM. Hasil evaluasi tindakan yang dilakukan, Ny. S menunjukkan 
tidak terjadi dekubitus pada Ny. S yaitu ditandai dengan tidak ada tanda-tanda infeksi 
dan kemerahan serta kenyamanan Ny. S meningkat. 
  Asuhan keperawatan ini diharapkan dapat mengurangi resiko dekubitus pada 
pasien serta meningkatkan rasa nyaman pada klien khususnya pada pasien yang 
mengalami imobilisasi fisik. 
 







NURSING CARE IN ELDERLY WITH PROBLEMS  
OF RISK DECUBITUS RISK 
(Case study in the Special Treatment Room of UPT PSTW MAGETAN of 2020) 
 
By : 
Tsania Nur Azizah 
NIM 17613114 
 
In the elderly experiencing setbacks one of them in the musculoskeletal system 
that will affect physical activity in the elderly so that the elderly who experience 
physical immobilization will spend time with bedrest or using a wheelchair. In patients 
who spend a lot of time with bedrest at risk of pressure sores. The purpose of this case 
study is to find out the nursing care of elderly who experience physical immobilization 
with nursing problems with risk of pressure sores. 
 
Nursing care is carried out in the UPT special care room. Magetan PSTW for 
3 days, namely on March 14-22, 2020. The method used is the nursing process. The 
assessment results obtained Ny. S has pain in the sacrum to the left knee which causes 
Ny. S underwent physical immobilization so Mrs. It's difficult to sit and get out of bed. 
Barthel's index shows 33 results, which means that the patient is totally dependent. 
 
Nursing action taken is by changing the position of bed rest and ROM exercises. 
The results of evaluating the actions taken, Ny. S showed no pressure sores in Ny. S 
that is characterized by no signs of infection and redness and comfort Ny. S increases. 
Nursing care is expected to reduce the risk of pressure sores in patients and increase 
comfort for clients, especially in patients who experience physical immobilization. 
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ASA  : American Society Of Anesthesiologist 
ASEAN : Association Of South East Asian Nation 
b.d  : Berhubungan Dengan 
BAB   : Buang Air Besar 
BAK   : Buang Air Kecil 
BB  : Berat Badan 
CVA  : Cerebrovascular Accident 
DM  : Diabetes Mellitus 
EPUAP : European Pressure Ulcers Advisory Panel 
ICU  : Intensive Care Unit 
IMT  : Indeks Massa Tubuh 
KTI  : Karya Tulis Iilmiah 
MmHg  : Milimeter Merkuri (Hydrargyrum) 
NPUAP : The National Pressure Ulcer Advisory Panel 
NYHA  : New York Heart Association 
PSTW  : Panti Sosial Tresna Werdha 
RAPS  : Risk Assessment Pressure Sore 
ROM  : Range Of Motion  
SSP  : Sistem Saraf Pusat 
TB  : Tinggi Badan 
TTV  : Tanda-Tanda Vital 
 
 
UPT  : Unit Pelaksana Teknis 
PSTW  : Panti Sosial Tresna Werdha 
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